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1. INTRODUCCION

Considerando el cuidade de enfermeria como el objeto de estudio, es
importante que se implementen elementos teéricos, metodolégicos y filosoficos,

para el desarrolio de la practica enfermera.

Es por esta razdn gue se aplica el modelo de Virginia Henderson al proceso de
enfermerfa con el propsito de proporcionar cuidados de enfermeria con un
enfoque holistico.

El modelo de Virginia Henderson es la guia gue nos permite saber que buscar y
como se tiene que proporcionar ef cuidado enfermero.

Por lo que considero esencial que en el desarrollo profesional de enfermeria se
implementen las teorias y modelos enfermeros, porgue solo con la aplicacion de
estos en la practica de enfermeria es como puede crecer la profesion de
enfermeria. Por lo que el siguiente proceso atencién de enfermeria consta de:

° Marco tedrico: donde se contemplan las bases conceptuales de! modelo de
Virginia Henderson, aplicado al proceso atencidn de enfermeria, asi como su
utilidad.

*  Presentacién del caso: donde se mencionan antecedentes de salud y
enfermedad de la sefora L.

= Aplicacién del proceso de enfermeria con las 14 necesidades basicas de la
persona y su valoracion, necesidades y su grado de dependencia,
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planeacion de los cuidados con diagndstico, objetivos, acciones,

fundamentacion y evaluacion de enfermeria.

Finalizo con conclusiones y sugerencias del proceso, un glosario de términos,
bibliografia y anexos que contiene la guia de valoracion de las 14 necesidades
de Virginia Henderson.



if. JUSTIFICACION

lLa finalidad de este trabajo es integrar elementos tedricos, metodoldgicos y
filosoficos, mediante ta aplicacian del modelo de Virginia Henderson al proceso
de enfermeria, con el propdsito de hacer de enfermeria una practica mas
humana,

En donde s2 consideren las necesidades de la persona en todas sus
dimensiones y de esta manera se identifiquen las necesidades de dependencia
y fuentes de dificulad, para que los cuidados de enfermeria tengan una mejor
direccidn.




it Q8JETIVOS

General

o Aplicar el modelo de Virginia Henderson al proceso de enfermeria, para
identificar necesidades de dependencia en la persona, para proporcionar los
cuidados de enfermeria con un enfoque holistico.

Esnecifico.

e Construir diagnésticos de enfermeria, con base a las necesidades de la

persona identificadas come dependientes.

o Identificar las fuentes de dificultad de las necesidades de dependencia.

¢ Proporcionar cuidados de enfermeria dirigidos a satisfacer las necesidades

de la dependencia.




IV METODOLOGIA

Para desarrollar el proceso de enfermeria se elige en un primer momento a una
persena con diagnastico de diabetes mellitus tipo Il, en su domicio particular,

informandcle sobre !os abjetivos dei {rabajo y se le pide su colaboracién.

Ya obienida la aceptacion de la persona se inicia con el desarrollo del proceso
atencidn de enfermeria con base al modelo de Virginia Henderson, en el cual sa
valoran las 14 necesidades basicas; asi como su grado de dependencia y
fuznte do la dificulted.

Las otapas dz proceso que dasarrolls fusron:

Vzloracion.- nos sirve para la recotzecidn de datos y se compone de 3 pasos.

1. Observacion: compuesta por daios objctivos y subjelivos.

2. Entrevista: compuesta por 4 fases.

2.1 Preparacion del material; se preparan las preguntas asi como el lugar y

el momento do la entrevista.

2.2 Introduccion: es el inicio de la entrevista.

2.3  Desarrolio: es la sucesion de preguntas y respuesias, en ¢ste momento
también se realiza la observacion.

2.4  Conclusion: es el término de la entrevista, es el momento de despedirse

de la persona y dar gracias.

3. Exploracion fisica: Realizado en forma cefalo caudal



Dizgnéatico: en base al andlisis do los datos obtenidos a través de |a
valoracién se construyen los diagnésticos de enfermeria, considerando ef grado

de dependencia y la causa de Ja dificultad.

Plerazcién: se jerarquizan los diagndsticos, elaboracién de objetivos y se
planaan las actividades de enfermeria.

Sizgrcifn sa Haven a cabo las accionas d2 cnfermaria para el logro de

objstivos,

Zuclvreidn: se ovaloan los rosuitedos dz todo el proceso madiante |a

satisfaceidn dal cliente y el procaso seguido.

Finaliza el trabajo con conclusiones en ralacién a las experiencias vividas y
sugerencias para modificar las accionas qu2 propician dapendencia, sg incluys
bibliografia, glosario de términos y anexos donds ss encuentra la guia do ta
valoracion de tas 14 necasidades de Virginia Henderson.




V MARCO TECAICO

5.1 Historle da la Enfermeria

A la enfermera se le ha conocido desde tiempos remotos como la persona Gue
proporciona ayuda al enfermo, a nifios y recién nacidos. En 1500 d. C. las
mujeres eran las que se encargaban de alender a los enfermos en ¢l hogar y
posteriormente se hicteron de este cargo 1a iglosia, especificamente 1as monjas
aqui es donde surga fa primera orden de enfermeria las harmanas Agustinas
fundada ¢n la cdod media, os hospitales tambidn eran regidos per la iglesia.

En principios de 1517 apareco el “periodo oscuro® de la enfermeria. Los
hospitales ¢ran lugares insalubres, oscuros v denigrantes y quien atondia a los
enfermos eran mujeres con mala reputacién que también realizaban las tareas
domésticas, lavar ropa dentro dat hospital, con jornada laboral de 12 y 40 horas,
no s necesitaba de ninguna formacién especial para fungir como enfermeras,
su salario era escaso. Este periodo oscuro termind a mediados del siglo XIX.

"La reforma llegd de la mano de una enfermera britanica, Florence Nightingale,

durante la gusrra de crimea (1854-1B856) los esfuerzos de Florence Nighitngale
lograron que la enfermeria se conwvirtiera definitivamente en una profesidn
respetada®.’

! Kozier, Birhasa, Introductidn a ta Enfermeria p. 40.




Enfermeria durznt? el siglo XX

"Los movimientos cientificos, tecnoldgicos y sociales del siglo XX han tenido un
efecto significativo sobre el desarrolle de los cuidados de la salud y sobre las

directrices de los servicios de enfermeria™

Estos movimientos han obligade a la enfermera a incrementar su nivel de
conocimientos y preparacién, con el fin de estar a ia altura de estos cambios

cientificos.

Hubo también grandes acontecimientos sociales que influyeron para impulsar ¢l
proceso de la enfermeifa a mediados de esle siglo, y esios fueron: “Las dos
guarras mundiales, la autoorganizacion do las onfermeras, la legislacidn general
y de la enfermaria los preblemas de bienestar social, el apoyo a las disciplinas
de la salud por parte de fundaciones nacionales y las complejidades de la

medicina."

También han influide en los cuidados de salud y la enfermeria: el consumismo ,
l2 conciontizacion del paciente sobre sus derechos constitucionales a la salud y
por consecuencia su exigencia de recibir cuidados de calidad .

En los afios 20's habia pocas enfermeras graduadas que fueran empleadas por
los hospitales, la mayor parte de los cuidados de enfermeria corrian a cargo de
las estudiantes que también tenfan que realizar tareas domésticas a parte de

cuidar de los enfermos. |

En los afios 40's las enfermeras ya realizaban procedimientos mas especificos

como delerminacion de la presion arterial, aspiracidon, ayuda en Jas

* Donatiwe. M. Patricia, La enfermetia, la candicion del arie p. 5.




las estudizntes que también tenian que realizar tareas domésticas a parte de
cuidar de los enfermos,

En los afios 40's las enfermeras ya realizaban procedimienios més especificos
como determinacion de la presién anterial, aspiracidn, ayuda en las
trensfusiones, zdministracion d2 oxigeno, inyaccién de medicamentos y otras
téenicas.

Los Hospitalos tenian gran demanda y se cubrian los pagos de hospitalizacion
por sistemas de pre-pago por medic do los seguros hospitalarios.

Durante esto siglo hubo periodos do escescz  do enfermerzs, sobro tedo
despuds do la segunda Guera WMundizl, por qua un gran numero ds ellgs
regresaron con su familia,

Esto problema se incremantd mas duranto tos aflo 50's porque una parte del
gremio da enfermeria, s intereso  por estudiar alguna espocializacién en
enfermaria, lo quo ocasiond qua para atender (a demanda da la poblacién
hubiera pocca enfermares generales. En  un esfuerzo por contrarostar osta
situacidn se creo un sistema de trebzjo quo fue @l da la enfermeria en oquipo,
método que consistia en qua la enfermara profaesional supcrviscba a los
pecientes v a les enfermeras da diferentes grodos, osto provecéd quo la celided
de los cuidados y la aatisfaccidn da! pacicnta decracicoran, porquo "cada vez
eran menos l2s enfermaras profasionzlas titulzdes qua atendian directzmente a
los enfermos* ?
Todo este penorama logrd que en los afios 60's se diera un enfoqus distinto a
los cuidades de enfermeria. Uno que proporcionara calidad y atencidn infegra).

* Idem. P7




6. Myra Levine {1973) 4 principios de conservacion

7. Sor Callista Roy {1976-1884) Teorla de la adaptacion

8.Dorothy E. Johnsan {1980) Teoria Conductual

8.Bette Neuman  (1982) Teoria sistematica
10.Madeline Leiniger (1284) Teoria de atencidn transcuiturat
11.Dorothea Orem  (1885) Teoria do extozsistencia

Todos estos esquemas conceptuales y teorias se deban flevar a la practica, por
las propias enformeras para qu2 ellas determinen a través de la investigacion ta
eficacia de cada una de cllas y determinar cual es ef maior o si se pusden
combinar entre si.

Con el fin tnico da poder brindar el mejor cuidado & la persona ya sea enferma
0 sana, que lo necesite {como menciona Kozier). :

"El reto futuro  es el nusvo replanmtegmicnto v la formulacidn de hipdlesis
basedas en estas teorias, para posteriomnznte verfficaras a través de fa
invastigacisn, pues solamente esta puedo determingr fa utilidad de una teoria,
siendo la mayor contribucitn al desarrollo del conocimiento.”’

¢ {dem pag 18
" Kozier, Rérbata, Introduccion a la Enfermerfa, p, 42
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5.2 Aspectos generales del modaio de Virginia Henderson

El modelo conceptual.- es un sistema abstracto de conceptos relacionados
enire si, que se malerializan mediante la practica de un proceso de enfermeria,

Los modelos ayudan a dar sentido a los diferentes enfoques de los cuidados,
ofreciendo una representacién de un aspecto de la realidad, asi como para el
crecimiento de la teoria de 1a enfermeria y de los conocimientos de la misma.
Son los que contienen los elementos tedricos que pueden ¢ no ser probados
transporiados directamente a la préctica.

Ademas en la préciica clinica de la enfermera el modclo proporciona ia
direccibn para el proceso de valoracion y para darfe un enfoque sistematico del
cuidada al paciente, guia a ia enfermera sobre lo que hay que buscar y como

tiene que proporcionar ¢l cuidado de enfermeria.
Definicionec do Virginia Hondorson.

Enfarmoria: "La funcién de la enfermera es ia de ayudar a la persona {enferma
© sana) en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o 2
su recuperacién (o que muera en paz} y que realizaria por si sola si tuviera Ia
fuerza, volurtad, conocimientos necesarios. Y hacor eso de forma que le ayude
a recuperar la independencia con la mayor rapidez posible

Persona; "ES unh ser humano Unico y complejo con componentes bioldgico,
psicolégicos, socioculturales y espirituales, que tiene 14 necesidades basicas o
requisitos que debe satisfacer para mantener su integridad (fisica y psicologica)

T Hendersan, 1996, pag. 15




¥ pstas necesidades son:

psicolégica) y promover su desarrollo y crecimiento
De Oxigenacion, de nutricibn e hidratacidén, de eliminacidn, de moverse y
mantener una buena postura, de destanso y sueno, de usar prendas de vestir
adecuadas, de termorregulacion, e higiene y proteccidn de la piel, de evitar los
peligros, de comunicarse, de vivir segun sus creencias y valores, de trabajar y

realizarse, de jugar, de paricipar en actividades recreativas y de aprendizaje.

Salud : es la capacidad que tiene cada persona, para lograr satisfacer por si
mismo sus 14 necesidades basicas.

A los cuidados Béasicos: los define como las acciones que lleva a cabo ta
enfermera en el desarrollo de su funcién propia, actuando segan criterios de
suplencia o ayuda, segun el nivel de dependencia identificado en la persona

"Este es el aspecto de su trabajo, de su funcién que fa enfermera inicia y

controla y en el que es duefa de la situacion“'®.

Paciente: todos los miembros del grupo deben considerar a la persona que
atienden como a la figura central y comprender que su misién primordial es
"asistir’ a esta persona. El paciente o usuario es visto como un sujeto activo y
responsable de su propia salud gue participa en las decisiones y en el logro de

sus metas.

Entorno: Henderson no lo conceplualiza, pero estad implicite en la descripcion
de las caracteristicas de las 14 necesidades basicas y de los factores que la

influencian.

* Ferndndez Ferrin, Carmen. E! Modelo de Henderson y el Proceso de Atencitn de Enfermeria, pag. 83
* |dem pag . 87




Independencia; “Es la capacidad de la persona para satisfacer por si misma
sus necesidades basicas, es decir, llevar a cabo as acciones adecuadas para
satisiacer las necesidades de acuerde con su edad, eftapa de desarrollo y
situacién""!

Dependencia: es la insuficiencia © ausencia de actividades llevadas a cabo por
la persona, que no Je permiten satistacer sus 14 necesidades basicas. La
dependencia se instala en el momento que el cliente debe recurrir a otro para
que le asista, le ensefe lp que debe hacer o le supla 10 que no puede hacer por

si mismo,

Las diferencias personales del individuo estén determinadas por fos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales, inherentes a cada

persona.

El modo de satisfacer las necesidades y d2 determinar que estan satisfechas,
también es de forma individual, los niveles de independencia son especificos y

unicos para cada individuo.

Cuando se instala la dependencia, ya sca por falta de fuerza, de conocimienio o
por faita de volumiad, la enfermera tiene ta funcién de ayudar a la persona a

lograr nuevamente su independencia, cubriendo las causas de la dificultad.

El papel de 1a enfermera es de suplencia y ayuda, para lograr ia independencia
del cliente utiliza el proceso de enfermeria, que estd basado en el método
cientifico.

" [dem pag. RS
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5.3 Proceso de Enfermeria

"El Proceso de Enfermeria es un método sistemético y erganizado para brindar

cuidados eficaces y eficientes, orientados al logro de objetivos*?

Y estd compuesto por cinco etapas:

Etapas Del Proceso

I. Veloregldn: En osta fase s2 “reune y oxamina la informecifn con el fin do
obtener togos lo hechos necesarios para definir ol estado do salud del

paciento y describir sus capacidades y problemas™*?

2. Dizgnéeticor 'Cs la elzpa en quo so dotermina las cenacidades que
precisan ser roforzadas y usadas of desarroliar e! plan da cuidados v los

problemas reales y potenciales que serdn la bese del plan de cuidados™

Aqui se determinan que problemas puede rasolver enfermeria con sus acciones
¥ qua problemas deben dae resolver otres personas de! grupo da salud.

3. Fisnificesién: En esta etapa se desarrolla un plan de accidn que reducira o
eliminara los problemas y promaovera la satud.

También s¢ realiza la determinacion de priofidades se estabiecen objetivos, se
deciden las intervenciones de Enfermeria y se anota el plan de cuidados.

'* Alfato-Lefevre, Rosatinda, Aplicacién del Process de Enfermeria pag, 136
Y tdem app. £36
" {dem pag 137
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4. Elecuclon: Durante esta etapa sa pone en accion el plan de cuidados y se

valora el estado actual de salud del paciente, se realizan las intervenciones
Y las acgiones del plan, se sigue valorando a la persona asi como su
respuesta a las intervenciones de enfermeria y e determina si hay que
hacer cambios en el plan, se comunica si es necesario la necesidad de un
tratamiento adicional, se anotan las actividades de enfermeria y la respuesta
dal paciente, todo esto con ¢ fin de que el grupo de salud, este enterado de
lo que le pcurre el paciente.

BvilueciGn: Es la etapa en la cual ol paciente y la enfermera ovaluan ¢
plan do cuidados es ¢! momento do dotorminar su eficecia, asi como ¢l da
realizaria cambices, si ¢s quo estos fueran nocoserios,

S2 evalua si ha zparecido algin problema nuavo, si 52 alcanzaron a cubrir los

chjetivos parcial o totaimento v so buscan las causas del por qud no se
alcanzaron seglin sea ¢l caso.

Beneficlos del vao dol proteso ¢o enformaria:

o

Acelera ol diagnéstico, tratamionto do los problomas de satud reales y
potencialas rcduciendo la incidencie {y ia duracién) do las cstancias
hospitalarias.

Crea un plan con un coste ofectivo, tanto en tdrminos de sufrimignto humano
como de gastos econdmicos.

Tiene requerimientos de documentacidn precisos disenados para: mejorar la
comunicacién y prevenir errores, omisiones y repeticiones innecesarias.

17




Dejar un rastro do papel que desputs permita evaluar la calided de los
cuidados del paciente y realizar estudios que hagan avanzar la enfermeria y
mejoren ia calidad y eficiencia de los cuidados de saltud.

Previene que las clinicos pierdan de vista la importancia de! factor humano.
Promueve la flexibilidad y e! pensamiento independiente.

Adapta las intervenciones al individuo (no a ia enfermedad).

Ayuda a°

= Los pacientes y a las personas significativas para ellos a darse cuenta de

gue su aportacién es importanto y a fijer los puntos fuertes.

¢ Las enfermeras a tenor ia satisfaccion de obtener resullados.




5.4 Generalidades de la Diabetes Mollitus.

a) Anatomia y fisiologia de! Pancroas.

El pancreas "Es una giandula digestiva, voluminosa, lobulada, blanda, color de
rosa o gris amarillento, gque pesa aproximadamente 30grs. Y se extiende por
delante de la pared abdominal posterior detras del peritoneo desde el marco
duodenal'™

El pancreas tianc dos funciones: endocrina y oxocring, la exocrina sintetiza y
secreta el jugo pancreédtico hacia ¢l duodeno para ta digestion,

La endocring representada por los islotes de Langer hans, se encarga de la
sintesis y scerecion do la insulina, e glucagén, la somatostina y e! polipeptido
pancredtico humano.

La hormana mas importante producida por el pancreas es la insulina y sus dos
grandes funciones son;

e Aumentar la permeabilidad de la membrana celular permitiendo que la
glucosa, aminoacidos, iones, potasio, magnesio y fosfato; accedan al interior
de la ctlula de forma répida para hacer fosforilados e integrarso 2l
metabolismo de los glcidos.

¢ Sintesis de subsiratos de almacenamiento energético por medio de Ia

fosfoliracion.

** R. D. Lockhart G. F. Hamilton, Anatomia Humana pag, 534




= El glucagén es la hormona antagonista de la insulina, aumenta la glucosa
evitando la hipoglucemia.

Los valores normales de glucosa en plasma oscilan entre 80-120mg/100ml/

"El metabolismo normal depende de una relacion equilibrada entre la insulina,
producto de la cilula beta y el glucagén producto de la celula alfa, esta
reciprocidad normal se mantiene en respuesta a los cambios en el aporte de

nutrientes durznte la afimentacion y el ayuno."'®

] Caneosto,

e "La diabetes Mellitus es una enfermedad detcrminada genéticamante en la
gue el sujeto que la padece tiene alteraciones del metabolismo de
carbehidrztos, grasas protzinas junto con una relativa o absolula deficiencia

en la secrecibn de insulina y con grados variables de resistencia a ésta™’®

« "La diabetes Mellitus, mas que una sofa enfermedad describe a un grupo de

enfermedadzas en las que el comdan denominador os la hiperglucemia®'’

o "La dizbetas Mellitus es un sindrome que se expresa por afeccién
determinada genéticamente, en la que ¢l sujeto puede presentar:
* Alteracion en el metabolismo de carbohidratos, grasas, proteinas
* Deficiencia relativa o absoluta en la secrecién de insulina

* Resistencia en grade variable de la insulina"'®

B, Drury, Diabetes Mellitus, pag. 12

" Dr. Islas Andrade Sergio, Diabetes Mellitus, pag. |

' Zrate Trevifio Artura, Diabetes Mcelitus, Bascs pars su Tratamiento, pag. 17
" Revista Meédica del IMSS, vol. 35 pag. 353
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c} Epidemiclogin.

Actualmente la diabetes Mellitus os considerada una pandemia ascendente. En
el ano 1998 so reportaba la existencia do 120 millones do diabeticos en el
mundo ¥ se gspera que esta cifra se duplique en los proximos 10 afios.

Cada afio en México se registran mas de 180 mi casos nuevos de osta
enformedad vy os causa aproximadamenta de 36 mil defunciones. “En ol
Instituto Moxicano del segure Social, la diabotes se situa en ¢i scgundo fugar
deniro de los principales motivos de consulta de medicina familiar y en ¢l primer
lugar en la consulto de cspecinlidades™'®. Es una de las principales causas de
internamicnto y cgroso por dafuncidn hospitalaria,

La tasa de mortalidad en 1986 fue de 32.8 por cada 100 mil derechohabientes y
en 1986 aumento a 59.7, en promedio muaren diariamente por complicaciones
dza la diabates 40 derechohabientes.

d) Fislopatologia.

La diabetes Melitus no dependiente de insulina, es un defecto en la sccrecidn
de insulina y una deficiente accién de la misma a nivel celular. Los diabéticos
secretan en promedio 70% menos insulina que las personas con glucemias

normales.

“Cuando la incapacidad del pancreas para incrementar su secrecién do insulina
en respuesta a la demanda aumentada que le impone la disminucibén en la
sensibilidad la insulina alcanza un nivel critico, aparece primero, la intolerancia
a la glucosa y después la hiperglucemia en ayunas. A esta ultima contribuye el
hecho de que la insuficiencia secretora del pancreas no alcanza a compensar

la resistencia de los acidos grasos libres a la accion de la insulina, estas




aumentan en la circulacion, penetran en el tejido hepatico y propician un

aumento en la produccion hepatica de la glucemia*®®

e) Clzsificacion.
La clasificacion actual de la diabetes Melitus se fundamenta mas en criterios

epidemiolégicos y fisiopatologicos que ¢n etiologicos y se clasifican en:
1. Diabetes Mellitus tipo | (dependiente de insulina)

2. Diabetes Mellitus tipo lI(no dependientc de insulina asociado o no con Ia
chasidad)

3. Diabetes Gestacional

4. Diabetes Wellitus secundaria (intolerancia a la glucosa)
4.1 Enfermedad pancreatica
4.2 Disenddcrinia (Cushing tirotoxicosis, efc.)
4.3 Anomnalidad del receptor de insulina {acaniosis)

4.4 Trastornos Genéticos

1 Melchor Alpizar Salazar. Revista Médica del IMSS vol, 36 pag. 34
¥ |s1as Andrade Sergio, Diabetes Meilitus pag. 74
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MABETES MELLITUS TIPO 1.

La diabetes mellitus tipo 1l representa casi el 30% de todos los diabéticos de!
mundo occidental. Tiena bases genédticas como demuestra el caso de los indios
Pimas, Xhosas y Fijians de Estzdos Unidos, que cuentan con un elevado indice
de diabetes mallitus tipo [l dentro de su poblacion.

La diabetes mellitus tipe |l es causada por:

a) Decremento do la rescrva do insulina on las células beta.
b} Respuesta tardada a la insulina,

¢) Sensibilided menor a la insulina.

d) Menor gctividad bioldgica do la insulina.

¢) Resistencia peritérica a la insulina.

Los factores de riesgo quo predisponen & la diabetes mellitus tipo [l son:

"'"El sobrepeso y la obesidad relacionados con el sedentarismo, ol estrés
emocional, la alimentacidn rica en fructuosa y Acidos grasos saturados, el
tabaquismo, alcochelismo y la fata de control d2 enfermedades concomitantes
{trastornos del matabolismo, dol colosterol y trigticéridos)™. 2

“Se manifiesta en adultos mayeres do 40 efios de edad, os de inicio insidioso y
es frecuento que haya obesided; solo eventuaimenta conduce al desarrollo de
cetoacidosis diabética y pueds presentarse como hiperosmolar. La
hiperglucemia se controla con dista e¢  hipoglucemiantes bucales. La
prevalencia de la enfermedad aumenta con la edad y ¢l grado de obesidad™™

2 Revista Médica del Instituto Mexicano del Scguro Socis! (Méx.), Voi. 35, Nim. 5, pig, 354.
¥ Zsrats Trevifio Arturo, Digbetes Mellitus, Bascs para sy tratamiento, pag. 18.




Este tipo de pacientes no necesitan insulina exbgena para corregir la
hiperglucemia, ya que tienen insulina circulante. Solo es necesario la dieta y el
ejercicio, si con estas medidas no se controla, entonces sera necesario usar

hipoglucemiantes orales.

) Diagndéstico

o El diagnéstico de la diabetes tipo !l se estzblece cuande se cumplen
cualquiera de los siguientes requisitos del Expert Committe on the diagnosis
and Classification of diabetes Melitus:

s Cuando sc sospecha do diabetes Mellitus (I y se¢ confirma a través do la
prueba do deteccion on un individuo gparontements szne

¢ Cuando s2 presentan los sintomzs poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida
injustificada de peso cetonuria (on ocasionos) y se registre glucosa
plasmatica casual mayor 200mgldl {glucemia detzrminada en cualquier

momento sin ayung previo

Elevacién de la concentracidn plasmatica do glucosa on ayuno > 126 mg/di, en

mas de una ocasion.
Glucemia en ayuno menor al valor diagnéstico de diahetes, pero con una
concentracidn de glucosa » 200mg/dl en el plasma venoso 2 horas después de

1a carga oral de 75g de glucosa, en mas de una ocasidn.

“Para el diagndstico de intolerancia a {a glucosa deben cumplirse las dos

condiciones siguientes:

+ Glucosa plasmatica de ayuno >110mg/dL pero < 126 mg/d|




s Glucemia a las 2 horas post carga oral de glucosa > 140 pero <200 mg/dL en

el plasma venoso™®

Para que la prueba no resulte alterada con elevacion de glucosa en plasma, es
necesario que la persona no este estresada, ni tomando medicamentos
antihipertensivos, betabloqueadores, diurétices, tiazidicos, glucocorticoides,
estrogenos, acido nicotinico, fenitcina, catecolaminas, o con inactividad fisica
prelongada,

h) Tratzmionto.

“Los objetivos dcl tratamiento do la dichetas Malitus son lograr un control
metabdlico adecuado y provenir el desarrolic de las complicaciones agudas ylo
tardias. Para lograr estos objetivos se cuenta con 3 recursos terapéuticos, qua

son: la dieta, el ejercicio, y los hipoglucemiantes bucales y la insulina"*

La dieta es el paso nimero uno para el tratamiento de la diabetes tipo Il con Ia
dieta se puede lograr:

ajcontrolar la hiperglucemia.
b)aportar los nutrientes necesarios.
c)prevenir el desarrollo de aterosclerosis.

dymantener el peso ideal.

Se ha observado que el contro! de la hiperglucemia es mejor cuando se
consumen hidratos de carbono complejos, se restringe el total de calorias y so
consumen alimentos ricos en fibra tales como: el maiz, papa, frijol, salvado,

manzana, naranja, zarzamora, calabaza y nopal y se evita consumir

B Revista Médica del IMSS, Vol. 15 pag. 354
M Zarate Trevifio Arturo, Diabetes Mellitus, Bases para su Tralamicnto, pag 37
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carbohidratos simples: Azucar refinada, dulces, miel, chocolates, leche
condensada, pasteles, alimenios fritos, mantequilla, margarina, jamén, crema
queso y tocino.

"Para lograr el equitibrio entre los grupos de alimentos, la tendencia actual es
administrar al dizbético un porcentaje do hidratos de carbone similar al de una
persona sana y reducir el aponte graso, en especial tas grasas saturadas y el
colesterol, debido a que los pacientes sometidos a este tipo de dietas presentan
ung menor incidoncia de complicaciones y por lo tanto la morbilidad vy
mortalidad condicionadas por la enfermodad disminuyc—:n“28

Elecc!zio.

"El gjercicio fisico as un recurso auxiliar importante en la atencién del dizbético,
con ¢l que se obliene un mayor beneficio cuando ¢l programa sa disena con
basz en la condicién fsica, motivacién o inlereses de cada pacieme"”

Beneficios del ejarcicio:

* Mejora la sonsibilidad de la insulina tanto enddgona como exdgena
* Propicia la pérdida do peso

~ Ayuda al mejor funcionamiento det sistema cardio vascular

* Aumenta la calidad da vida

Antes de desarrollar gjorcicio fisico es necesario que la persona sea examinada
por el médico para que le¢ haga un examen completo, poniendo énfasis en el
estado cardio vascular y de los pizs.

# Revista Médica IMSS (Méx) Val. 35, pag 355
B 1dem, pag 357




La intensidad y tipo de ejercicio varia de acuerdo con la condicidn fisica y las
preferencias de la persona. Los deportes mas adecuados para ¢! diabético son
los que no implican contacto fisico (trotar, caminar, ciclismo y natacién)

*Se debe instruir cuidadosa y detaliadamente al paciente para que reconozca
sintomas de hipoglucamia. El ejercicio se hace una o dos horas después de los
alimentos y por lo general basta ¢on tres o cuatro sesiones por semana. Al
seguir estos lineamientos se puaden evitar los riesgos potenciales del ejercicio
como son, hipoglucemia, deshidratacién insuficiencia coronaria y agravamiento
de una enfermedad articular degonerativa®.®

Tratamiemto Farmaocsléglco.

Cuando las personas con diabetes Mellitus tipo I} no se controlan con dieta y
ejercicio, es necesario utilizar hipoglucemiantes orales ¢ incluso insulina. Todos
los hipoglucemiantes orales actdan de manara similar, estimulan zl péncreas
para quo libero una cantidad adicional de insulina y ayudan a las células do los
tejidos a que la utilicon en forma adecuada. Solo so diferencian por su duracién
en el organismo en ccrta, intermedia o larga. Los hipoglucemiantes que se
utilizan son: las sulfoniluroas y las biguanidas.

Cuando la persona ya no responde a la dicta, al ejercicio y a los
hipoglucemiantes orales; Es necesario utilizar insuling, iniciando con insulina
intermedia para posteriormente continuar @ control oxclusivamento con la
insulina.

™ Zérale Trevifio Arturo, Diabetes Mellitus, pag 40
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Tipo da inaulina:®

Origen Tipo Via de adminstracién | lnicio (ihroras) [ Duracidn

y accién (hores)
B,P, H Rapida SC/AMIVicorta 142 6
B,P.H Nph SClintermedia 2-4 18-24
B,P,H Lenta SChintermedia 2-4 18-24
B Pzi SCiprolongada 4-6 24.36
H Mezcla® | SClcorta e intermedia 112 18-24
B= Bovina P= Porcina H= Humana

Pzi= Protamina zinc

V= intravenosa

SC= Subcutanea
‘N-70%+R-30%

i) Complicecionos.

Ivi= Intramuscular

La frecuencia, gravedad y progresién do las complicaciones agudas crdnicas

depende de! grado de hiperglucemia, los trastornos metabdélicos asociados, la

duracién de la enfermedad, la exposicion a otros factores de riesgo y ¢l

ambiente genético.

Lzo complicacionas sguass son:

o El coma hiperosmolar

s L a cetoacidosis digbética

¢ La hipoglucemia.

M Revista Medica del IMSS, Vol. 35, pag. 361.
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Las complicacionos crénicas som:

« En ojos: cataratas, retinopatia, glaucoma y la ceguera

= En rifén; nefropatia e insuficiencia renal crénica

sEn ef sistema cardio vascular: Cardiopatia isquémica, enfermedad vascular
cerebral e hipertensién arterial. Se incrementa la probabilidad de insuficiencia
vascular periférica lo que provoca pie dizbélico.

sAumenta el riesgo de neuropatia autonomica en sistemas cardio vasculas,
digestivo y genitourinario,

+En piel y mucosas favorece infecciones oportunistas piogenas y micoticas

cronicas

i) Pronastico
“El pronéstico de la diabetes Mellitus tipo If depende de los factores de riesgo,
fa evolucidén de la enfermedad, el grado de control metabdlico y 1a ausencia o

presencia de infecciones recurrentes, hipertension arteria! y nefropatia.

Los individuos con proteinuria y diagnéstico de diabetes anterior a los 30 afics
de edad fienen una supervivencia de 3 a 12 anos, pero en prescncia de

sindrome nefrotico sélo 30 a 50% sobrevive después de 2 a 4 afos™®

El prondstico depende de como se cuide {a persona, si sigue su tratamiento
higiénico dietético y farmacolbgico, asl como las medidas preventivas y se
convierte en vigilante de su propia salud, estard menos propensa a

complicaciones y tendra una mejar calidad de vida.

™ Revista Médica del IMSS (méx.), Vol. 35 pag. 355
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8.5 Edad adulta media

Etapa qus comprende do los 40 a los 65 afios.

La capacidad fisica e intelectual méxima se alcanza a los 40 & 45 afios ¥ de
aqui empieza a declinar lentamente; s& ha demostrado que los adultos qus
parmanacen activos fisica y mentaimente, en la madurez puaden exparimentar
poca o ninguna reduccidn de estas fecultadas.

ey cuatro {ipos de cambios {Isices goneralos quo caracterizan ala vejez

human:;

= Cambiog en la composicion corporal
Da o8 50 a 75 aftos y mas la elture y el peso disminuyen 53 incrementa
la grasa y disminuyo ¢l egua corporal junto con ¢f temefio y resistencia
dal cequaieto dseo v el volumaon muscular.

« Cambios en las capacidzdas 42 ressrva corpore!
" Las personas senas do edad avanzada que no tienen enfermedad
crénica, las funciones del corazédn, cerebro y rifiones se mantienan bien

* % pero ia presencia de una o mas

en los afios muy terdios
enfermedades cronicas conducen a una disminucién do reservas

funcionales.
«Cambios en la capacidad corporal para reparar un dafio
En las personas de edad avanzada se reparan los tfejidos méas

lentemante, paro esta reparacitn es completa y efectiva.

= Cambios en la respuesta a la tensidn.
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Responden menos efectivamente a tedo tipo de tensiones, aungue
pueden responder adecuadamente cuando cuentan con tiempo y

condiciones especificas.
La edad adulta media es la etapa mas rica y satisfactoria en lo social.

La satisfaccién en el trabajo es alta, la satisfaccidn marital llega & su punto
maximo después de gue los hijos han dejado el hogar, los lazos de amistad se
vuetven fuertes e importantes.

En esta etapa los adultos tienen que atender exigencias de sus hijos asf como
a sus padres ancianos. El aumento en la creatividad puede ocurrir para muchos

adultos en este periodo.

Las mujeres de los 40 a los 65 se preocupan mas por alcanzar sus metas
personales, también se presenta el climaterio tanto en los hombres como en
las mujeres disminuyendo gradualmente las hormonas sexuzales, en la mujer s
pierde la capacidad reproductiva.

En los cincuenta los patrones hormanales de los hombres y mujeres son mas
similares, por lo que hay un equilibrio entre ambos soxos.

' Darmouth Inslitute for Bettor Health Guia médica y de s salud para mayores de 50 afos,p.24.
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VI PRESENTACION DEL CASO

£l presente proceso de enfermeria estd dirigido a la sefora L, originaria de
Guanajuale , con 80 afios de edad, casada desde hace 35 anos, con estudios
de tercero de primaria.

Actualmente vive con su esposo, un hijo, una nuera y un nieto, tiene 8 hijos,
todos casados.

Viva gn casa propia, cuenta con todos los servicios publicos, incluido tetéfono.

La senora L., estd orientada en tiempo y espacio, es de complexidn deigada,
pesa 51 kilos y mide 1.58 metros. Con signos vitalas de presion arlerial de
140/30 mm hg, frecuencia cardiaca do 80x', frecusncia rospiratoria do 20 por

minute, temperatura de 38.8° centigrados.

Cabello con implantacion escasa, piel seca, agudeza visual disminuiga, realiza
bafio diario, lavado de dientes dos veces al dia,

Menciona gue hace 15 afios tuvo neumonia por 8 dias, se le trasfundid hace 18
afios cuando tuvo un parto promaturo por operacidn cosérea, cicatriz gue 59

cbserva en abdomaen.

Trabaja con su esposo realizando lamparas en su hogar y las venden en un
tianguis los sabados y domingos, aparte realiza sus labores del hogar.

Sus ingresos son suficientes para cubrir sus necesidades basicas.

En cuanto 2 la alimentacién es buena en calidad, pero deficiente en cantidad
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porque la sefiora L., refiere inapetencia.

Evacua cada tercer dia, le diagnosticaron diabetes meilitus no dependiente de
insulina hace 15 afos. Actualmente toma como tratamienio hipoglucemiantes
orales Bie-euglucon M. Metformina glibenclamida 500mg/ 2.5mg. una tableta
cada 8 horas, pere no es constante en el tralamiento. Porque solo lo toma
seglin sus propias palabras cuando se siente mal, por lo que siempre esta
descompensada, manejando cifras de glucosa de 301 mg en g! mes de mayo y

de 400 mg en Junio del afo 2000.

Ella expresa que desea conocer todo o referente a su enfermedad porque

quiere sentirse bien.

En el momento de aplicar el plan de cuidados enfaticé en Ja alimentacién,
orientacién higiénico dietética, conocimiento de su enfermedad, en el descanso

¥ sueiio, en la atencién a los pies, a la vista y al cuidado de la piel.

Al término considerd que fueron cubiertos en un B0%, me siento satisfecha con

el rabajo realizado.




VIl EL MODELO DE VIRGIMIA HENDERSON APLICADO AL
PROCESO DE ENFERMERIA, EN UNA PERSONA CON
DIABETES MELLITUS TIPO II.

7.1 Valoracién de las 14 necesidades basicas de la persena (en el momento
de la entrevista mayo 20-2000 18 a 20:30)

Datos de independenciaf dependencia obtenidos a través de la entrevista y
observacion segln la guia de valoracién de las 14 necesidades de Virginia

Henderson (ver anexo nomero 1)

{1) Necesidad de oxigenacion

Datos de independencia; vias respiratorias permeables, de buena coloracion
hidratadas, frecuencia, ritmo y profundidad respiratoria normmales, con
frecuencia respiratoria 20 por minuto y frecuencia cardiaca de 76 por minuto, la
Sefora L., refiere que nunca ha fumada, no se cansa de realizar ejercicios

fisicos ni al realizar la caminala de 2 horas durante los dias que va al tianguis.

- Datos de dependencia: no se cbservan
- Grado de dependencia; independiente

(2) Necesidad de nutricién e hidratacion
Datos de independencia: mucosa bucal rosada y humeda con puentes

dentales bien adaptado, talla de 1.58 metros, peso de 51 kilos.
Datos de dependencia: las tres comidas que realiza son ineficientes en

cantidad v calidad, en el desayuno sclo toma un vaso de jugo o de leche. Enla
comida segun sus palabras " sclo pellizco fa comida, poquito de sopa y de
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guisado” igual en la cena toma un vaso de leche y un pan. En raras ocasiones

le da por comer en demasia y es cuando segin sus propias palabras
aprovecha para comer” porque por lo reqular e da nauseas la comida.

Los dias que va a vender al tianguis que son los sabados y domingos; come
dos tacos y un tamal, 1 coctel de frutas chico y siempre come acompanada de
5U esposo, en ocasiones suelen comer en algin sitio.

Se observa piel seca, presenta estrenimiento, paresiesias en pies "se me
duermen los pies y estan por lo regular frios” cuando tiene problemas no came
y cuando esta feliz come de més.

Grado de dependencia: parcialmente dependiente

(3) Eliminacién

Datos de Independencla: para evacuar no utiliza laxantes, no tiene
hemorroides, ni ardor al orinar, su abdomen es blando, despreciable, con
cicatriz media infraumbilical de una cesarea de hace 19 ahos, ruidos intestinales
presentes, movimientos peristalticos disminuidos. No utiliza laxantes.

Datos de dspendencla: evacua cada tercer dia sus heces son duras, la orina
es clara
* Grado de dapendencia: parcialmente dependiente

(4) Termorregulacion:

Datos de independencia cuando hay cambios de temperatura, sabe vestirse
conforme al clima, camina dos veces por semana 1 o 2 horas, le agrada e!
calor, su casa s de ladrillo, piso de cementos, techo de loza, cuenta con todos
los servicios publicos. Sabe, que ponerse en caso de fric o calor, "'me sienta
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bien con la ropa que efijo”. Exposicion al sol sin proteccion, con transmision
efectiva.

* Grado de dependencla: independiente _

{5) Moverse y mantener una buena postura.

Datos de Iindependencia: no necesita ayuda para la deambulacién, no
presenta dolor para el movimiento, se encuentra alerta, tranquila, conserva
buena postura, con ligera flacidez muscular, camina una o dos horas tres veces
por semana. Trabaja en casa haciendo lamparas, por lo que permanece
sentada 4 o 6 horas diarias. Posteriormente realiza sus labores domésticas.

Grado de Indepandencla: independiente.

{6} Descanso y suefio

Datos de independencla: duerme 10 horas diarias de 21:00 a 7:00 a m_,
descansa durante el dia 30 minutos © una hora diaria sin un horario fijo, se
encuentra cooperadora, sin suefo, no bostezos atenta y concentrada, no
acostumbra a realizar ninguna actividad, ni toma medicamentas para dormir.

Datos de dependencia; manifiesta insomnio cuando tiene sintomas de
hiperglicemia, provocandole que durante et dia se sienta con malestar general
“cuando se me sube el azicar tengo insomnio, no descanso bien, durante el dia

me sienio mal. Cuando tengo problemas familiares casi no duermo®™.
Grado de dependencia: parcialmente independiente.

(7} Usa de prendas de vestir adecuadas
Datos de independencia: no necesita ayuda para vestirse ni para elegir su

36




vestuario. Sus creencias no le impiden vestir como le agrada, se viste conforme
a su edad y se encuentra limpia. Hoy 19 de junio, la encontré pintAndose el
pelo. Siempre la encuentro limpia y ameglada.

Datos de dependencia: su estado de animo influye en su arreglo personal,
refiere “cuando estoy deprimida no me arreglo, pero cuando estoy contenta, si”.

Grado de dependencia; independiente.

(8) Necesidzd de higiene y proteccién de ia plel

Datos de independancia: se bana diario por las mafnanas, realiza lavado de
dientes 2 veces al dia, se lava las manos antes, después de comer y después
de ir al bafio. No tiene creencias religiosas ni de ningln tipo, que limiten sus
habitos higignicos. Su estado de salud es bueno, se encuentra limpia sin
lesiones dérmicas.

Datos de depandencia: se observan quemaduras dérmicas leves, debidas a la
exposicion al sol durante su trabajo de vendedora en el tiaguis, que es de &
horas dos o tres veces por semana, sin proteccion de ninguin tipo al sol.

Grado de dep2andentla: parcialmente dependiente.

(9) Necesidad d2 evitar peligros.

Datos de independencia: su familia la componen 8 hijos, todos casados. Ya
tiene nietos de todos. Ante una situacion de peligro, actia correctamente,
aunque se pone nerviosa y angustiada. Conoce las medidas de proteccién en el
hogar y el trabajo; no tieng deformidades congénitas. Su trabajo €s hacer
lAmparas.
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Datos de dependencia: cuando tiene un problema, o resuelve pero a los 8 0
15 dias, se deprime ...lloro y estoy triste”. No realiza con regulandad sus
controles de glicemia, por lo que tiene un factor de riesgo potencial a sufrir
descomposiciones metabdlicas.

Observo que durante 1a entrevista, la sefora L., tenia un desconocimiento de
los signos y sintomas, asi como de las complicaciones de la diabetes mellitus.

Grado de dependencia: dependiente.

{10} Necesidad de comunicarsa

Es casada desde hace 35 afios, vive con st espeso, un hijo, su nuera y su
nieto, desempena el rol de; esposa, madre y abuela. Comunica sus problemas
a su esposo, nunca esta sola, siempre esta con él; pues trabajan y viven juntos.

La sefiora L., se expresa de forma clara, sin dificultad auditiva.

Grado de dependencia: independiente.

(11) Necesidad de vivir segiin sus creenclas y sus valores.

Datos de independencia: su religién es catélica, no le genera conflictos; los
valores que inculca a su familia son: la refigidn catblica, respeto, honradez,
honestidad y no meterse en chismes; valores que son también de la sefora
L.,hay congruencia en su forma de pensar y vivir .."me siento satisfecha con 1o
que he logrado en mi vida™.

Datos de dependencla: no se observan,
Grado de dependencia: independiente.




{12) Necesidad de trabajar y realizarse

Datos de independencia: trabaja en su casa, haciendo lamparas y realizando
las labores del hogar. Ella menciena que le ayuda a su esposo, trabajan juntos,
lo que oblienen por la venta de las ldmparas en un tianguis, les alcanza para
cubrir sus necesidades basicas. '

Esta satisfecha con su rol familiar,

Datos de Indzpendencla: corre el riesgo de producirse cortaduras ya que
menciona que: ..."me corto en ocasiones cuando estoy haciendo mis lamparas”.
Grado de dependancia: parciaimente dependiente.

{13) Necesidades de jugar y participar en actlvidades recreativas
Datos d2 indzpendancia: le gusta leer en su tiempo libre, en su localidad
cuenta con cines, parques, centros comerciales y deportivos. Ella se observa
con integridad muscular y sin dificultad para realizar sus actividades.

Datos de dependencia: no se observan,
Grado de dependencia: independiente.

(14) Necesidad ds aprendizaje

Datos de independencia: estudid hasta tercero de primaria, no tiene
problemas para leer, ni limitaciones cognitivas. Le gusta leer; menciona que
conoce las fuentes de apoyo de aprendizaje en su comunidad, del seguro social
de! que ella es derechohabiente, sabe como utilizarlas y tiene un especial
interés en aprender a controlar su problema de salud, el sistema nervioso de la
senora L., se encuentra en buen estado, su memorsia remota y presente es
buena porque menciona hechos de hace 20 aftos y recuerda lo que realizd
ayer.
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Datos de dependencia: liene afectado el sentido de la vista, menciona que
tiene una carnosidad en el ojo izquierdo y que el doctor le dijo que era muy
pequena la camosidad para poder operar. Desconoce su manejo, refiere que
usaba lentes, actuaimente ya no {0s usa porque refiere que ya no le sirven.

Grado de dependencia: parcialmente dependiente.




7.2 Diagnosticos de enfermeria, planeacion, ejecucidn vy
evaluacion.

Diagnosticos de Enfermeria

1. Deficit de conocimientos relacionados con la patologia, manifestada por no
llevar su tratamiento higiénico, dietético ni farmacolégico.

Objetivo
Lograr que la Sefiora L., ¥ su esposo adquieran un conocimiento basico, de la
enfermedad y apliquen este conocimiento.

Acciones

I. Determinar el nivel de conocimiento que posee el matrimonio Q., sobre la
diabetes.

ll. Reforzar el conocimiento sobre la patologia, utilizando para esto, la
proyeccién de la pelicula "Diabetes mellitus®, asi como para aclarar las
dudas que surjan de la proyeccién, al termino de esta.

. Proporcionar al matrimonio Q., la informacién sobre los signos y sinlomas de
la diabetes para que de esta forma conozcan que hacer en caso de
presentarse hiperglucemia o hipoglucemia, ademas de la informacion de las
medidas preventivas, para evitar complicagiones.

IV. Otorgar informacién sobre la importancia de sequir el tratamiento, tanto de 1a

dieta el ejercicio y de la toma de hipoglucemiantes orales; indicados por el

meédico.
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V. Ensefiar el uso y la técnica de las tiras reactivas [dextrostis], para que la
pareja (., sea capaz de detectar cifras normales y anormales de glicemia.

Vi. Realizar junto con el matrimonic Q., platiflos que sean def agrado de la
Sefiora L., Basandonos en la lista de dietas otorgada por dietologia.

V. Recordarle su cita al hospital general regional nimero 25, en el servicio de
Medicina interna, para su control especializado el 12 de Julio del 2000.

Fundementacién

“Cuando no se dispone de insulina, los niveles de glucemia suben y el
organismo metaboliza grasas y proteinas para producir cuerpes cetdnicos . Un
nivel excesivo de cuerpos cetbnicos produce cefaleas, nduseas, vémitos y dolor
abdominal. Hay un aumento de la frecuencia respiratoria y de la profundidad de
las respiraciones, para aumentar la eliminacién de bidxido de carbono y reducir
la acidosis.

{a glucosa inhibe la reabsorcién de agua en el glomerulo renal, produciendo
una diuresis osmabtica con pérdida de agua, sodio, polasio y fosfato.

{a hipoglucemia [niveles insuficientes de glucosa) puede deberse a una
excesiva cantidad de insulina, escasa comida o excesiva actividad fisica.
Cuando hay una rapida calda de la glucemia, se estimula el sistema simpético
para preducir adrenaling, apareciendo diaforesis, piel fria, taguicardia e
intranguilidad. Cuando el nivel de glucemia desciende lentamente, existe una
depresién del sistema nervioso central, apareciendo cefalea, alteraciones del
patrén del habla, incoordinacidn, somnolencia y alteraciones visuales.

La falta de disponibilidad de glucosa puede producir sensacién de hambre y
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malestar gastrointestinal®.

La opinidn que tenga el paciente de la salud, la diabetes y su tratamiento,
influye enormemente sobre la posibilidad de seguimienio del régimen
terapéutico.

La imgplicacion del esposo, constituye una fuente adicional de memoria y
compresign.

La identificacién y compresién de signos y sintomas de hipo e hiperglucemia y
la actuacién adscuada para estos, ayuda al pacionte a evitar que se repilan y a

prevenir las complicaciones.

A menudo la enfermedad produce una pérdida del apetito, para solucionar esta
situacion se pueden utilizar alimentos liquidos o semiblandos que son mas
tolerados.

Una apropiada programacién del ejercicio, control de la glucemia y ajuste de
alimentos ¢ insulina, reduce el riesgo de hipeglucemia inducida por el ejercicio.

Evaluacién

Se logré el objetivo satisfactoriamente, |a pelicula fue de gran ayuda por su
valor pedag6gico. También influyé en este logro el hecho de que ya nos
conociamas, porque la sefiora L., es la suegra de mi hermana y la relacién
enfermera cliente es buena.
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2. Alteracidn de ia nutricion relacionado por falta de apetito y mala eleccién de alimentos.
manitestado por peso corporal inferior del normal de acuerdo a2 su etapa de crecimiento
desanpllo

Ohbijetivo
Lograr que la Sefiora L., consuma diariamente |a dieta que le indictd el personal
de dietalogia, en su hospital de zona.

Evaluarlo en dos semanas.

Accicnaa

L. Sensibilizar a la Sefiora, sobre la importancia de llevar su dieta, conforme
a indicacion.

I. Realizar junto con el matrimonio Q., platillos que sean del agrado de la

sefiora L., y que estén contemplados dentro de su régimen dietético.
fll.  Indicarle que alimentos puede consumir durante su trabajo en el tianguis
[gue incluso puede adquirirlos en el mismo] o bien puede prepararios en

su hogar y llevarlos para Su cONSUMO.

IV. Mantener una buena higiene oral {cepillar los dientes, enjuagarse la
boca] antes y despues de los alimentos.

V. Utilizar suplementos alimenticios en diversos tipos [liquido, polve ©
papilla] para ganar peso.
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Fundzmeniacién

La elevacion de los niveles de glucemia provoca una grave deshidratacion
debido a una diuresis osmébtica. La elevacién de! potasio sérico se debe a la
hemocancentracion.

Como no se metabolizan los hidratos de carbono, la persena sigue teniendo

hambre y pierde peso aunque continde comiendo.

La dieta y el ejercicio son esenciales en el tratamiento de todos los tipos de
diabetes.

Un correcto equilibrio de nutrientes, es uno de los aspectos del tratamiento
dietético encaminado at mantenimiento de un nivel normal de giucemia. La dieta
de un diabético debe de contener de 50 a 60% de hidratos de carbono, 12 a
20% de proteinas y un 30% de grasas.

Las sesiones periddicas con el dietista permiten la evaluacién de la dieta y de
las cifras diarias de glucemia.

Evaluacién
Este objetivo se alcanzé parcialmente porque a la sefora L., le es dificil llevar
consigo sus alimentos a su trabajo.

En cuanto a su afimentacién en casa mejord, porque ya realiza esfuerzos por
seguir su dieta en el hogar, se hecesita mas tiempo para alcanzar la meta de
subir peso, pero con constancia se puede lograr.



3 Alteracion en la eliminacidn intestinal, relacionado con dieta baja en fibra,

manifestada por heces duras compactas y evacuaciones cada tercer dia,

Objetivo
Favorecer a través de las medidas higiénico dietéticas que la sefora L., evacue

diario, evaluaria en una semana.

Acclenes

L Ensefiar a importancia de una dieta equilibrada
IL. Revisar la lista de alimentos ricos en fibra [fruta fresca con piel, salvado,
frutos secos, semillas, pan y cereales de grano integral, frutas, verduras

cocidas y jugos de frutas].

1L incluir aproximadamente 800 gramos de fruta y verdura [4 piezas de
fruta y una ensalada grande para una evacuacién intestinal diaria normal.

IV. Aumentar gradualmente la cantidad de salvado segin se tolere. Explicar
la necesidad de la ingesta de liquidos con el salvado.

V. Fomentar la ingesta de al menos 2 litros de liquidos diarios.

Vl. Recomendar que se tome un vaso de agua caliente, 30 mimAos antes
del desayuno,

VIl. Ensefarle a colocarse en upa pesicion nommal de semicucliflas; para

permitir el uso Optimo de los musculos abdominales y el efecto de la
fuerza de gravedad.
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VIll. Ensefanza de ejercicias coldnicos.

Fundamentacién
Una dieta bien equilibrada alta en contenido de fibra, estimula el peristaltismo y
la evacuacion regular.

Una nomal ingesta de liquidos, ayuda a mantener la adecvada consistencia de
las heces en el intestino y ayuda a la eliminacién regular.

El tomar agua caliente en ayunas actia como estimulo para la eliminacion.

La posicion de semifowler sedenie y con una inctinacion ligeramente hacia
delante, permite que con ayuda de la gravedad y la fuerza de los mlsculos
abdominales se de la deposicion.

La realizacién de los ejercicios colénicos permite aumentar el peristaltismo vy
por ende la evacuacidn intestinal.

Evaluacién

El objetivo no se alcanzd en una semana, se necesitd de quince dias para que
la sefiora L., tuviera deposiciones diarias, los cuidados de enfermeria fueron
eficaces.
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4. Alteracion del patrén del suefio, relacionado con problemas familiares e
hipergiucemia, manifestado por insomnio y malestar general durante el dia.

Objetive
Ayudar que la sefiora L., pueda dormir, minimo 8 horas, disminuyendo su estrés
e hiperglucemias.

Accicnes
1. instruirle en técnicas para reducir la tensidn masculo esquelética
. Ensenar una técnica especifica de retajacidn [por ejemplo respiraciones

lentas, ritmicas y profundas, apretar los pufios, bostezar]

1.  Favorecer la relajacién con un frotamiento de espaida, masaje o bafio
caliente.

V. Mantener con ayuda de los familiares un ambiente oscuro y silenciosa.

V. Ensefar a la sefora L., las medidas para prevenir el insomnic son:
+ Tomar un apefitivo alto en proteinas
+ Evitar la cafeina

= |ntentar domir 50l cuando tenga sueho

Vi Pedirle al esposo que vigile que su esposa lieve el tratamiento indicado
por el médico.




Fundamentacién
Una persona tiene de 4 a 5 ciclos de sueno completos por noche. Un ciclo de

suefio se compane de 4 estadios.

Estadio 1 Transicional: entre el estar despierto ¢ dormido {5 a 10% det
suefio total].

Estadio 2 primer suefig: La persona se despierta facilmente [5G a 55%
del sueio fotal} .

Estadio 3 suefio mas profundo: El despertar es mas dificil (10 al 20% del
suefio totaf].

El suefio mas profundo: El metabolismo y las ondas cerebrales se
aminoran [10 al 20% det susho total].

Para sentirse descansada una persona debe completar un ciclo de suefio
completo [de 70 a 100 minutos] de cuatro a ¢inco veces cada noche. El
despertarse durante un ciclo puede hacer que la persona no 52 sianta
descansada por la mafana.

La relajacidn permite controlar et estrés sobre la respuesta del organismo.
El suefic es dificit sin la relajacidn ya que estd ayuda a promover el
suefio.

La proteina digerida produce triptétano que tiene un efecto sedante.

La cafeina estimula ef metabolismo e impide la relajacién.

Puede producirse frustracidn si se intenta dormir si no se tiene suefo ni
se esta relajado.

Evaluaclon
Con la colaboracién de los familiares, pero principalmente det esposc y con las

acciones prescritas, la sefora L., logrd dormir 8 horas diarias, aungue cuando

tiene problemas familiares, lo sigue manifestando con insomnio, cabe aclarar

que esto no es frecuents.
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5 Alteracidn en la circulacidn vascular periférica relacionado con patologia,
manifestada por pies frios y parestésias.

Objetivo
Lograr que el matrimonio Q., conozca los cuidados especificos para los
miembros inferiores, en 72 horas.

Acclones
I. Explicar que los diabéticos tienen mayor riesgo de sufrir lesiones yfo problemas en ks pies,
por lo que doba de buscar y notificar de inmediato cualquier cambio o lesidn en 10s mismos.

11. Ensefar la imporancia de los cuidados y examinar diario los pies.

[Il.Informar a la sefora L., la importancia de mantener las extremidades en
posicidn ascendente, manteneros calientes [no utilizar mantas eléctricas, ni
bolsas de agua caliente]

1V.Reducir el riesgo de traumatismos

+ Cambiar de postura al menos cada hora.

» Evitar cruzar las piemnas.

* Reducir los puntos externos de presidn [inspeccionar los zapatos pot
si tienen arrugas interiores)

» Evitar los protectores de talones de piel de oveja [porque aumentan la
presién en los talenes y en el dorso del pie]

= Limar las ufias, no cortaras.

V. Fomentar los ejercicios de regularizacién.

v1.Reducir o eliminar la compresién externa que dificulta el retorno venoso
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VI.Reducir o eliminar Ja compresidn externa que dificulta el retorno venoso

« Evitar las ligas y medias elasticas apretadas por encima de las
rodilias.
s Mantener lubricada ia piel.

» Lavarse los pies y secarlos diariamente, no ponerlos en remojo.
* Evitar los jabones concentrados ¢ perfumados y los productos
quimices en los pies ftalco, cremas antisépticas].

VIL.Hacer del examan y cuidado de los pies parte de una rutina diaria, acudir al
médico cuando aparezca €l primer signo de problema [sensibilidad,
enrojecimiento & exudacion).

Fundamentac!én

Las lesiones en los pies de los diabéticos son el resultado de neuropatias
periféricas, infecciones o una combinacidn de estas complicaciones. Los pigs
deformados, insensibles y con isquemia, son 1os primeros en sufrir lesiones y
son susceptibles de traumatismao.

Continuamente en el diabético se retrasa el tratamiento, porque & no es
consciente de la lesidn hasta que se extiende por todo el pie y posiblemente al
hueso. El tejido infectado danda a! tejido sano, provocando gangrena. ta
reduccién de la circulacidh vascular impide |a cicatrizacidn, pudiando condugir a
la amputacion.

Con sl examen diaric se pueden detectar cambios de forma precoz, asi como la
rapida deteccién y tratamiento puede evitar un empeoramiento de las

complicaciones.

E! mantenimiento de los niveles normales de glucemia y colesterot reducen fos
estados de hiperglucemia y el crecimiento de microorganismos.

51




La nicotina del tabaco produce vasocanstriccion y reduce el flujo sanguineo a
los pies, lo que puede ocasionar lesiones y neuropatias periféricas importantes..

Evaluacién
El matrimonio Q., si logré conocer los cuidados especificos para fos pies y de su
importancia de realizarlos con continuidad.

6.- Alteracién sensoperceptiva visual relacionado con catarata en ojo izquierdo y
camosidad on el derecho, manifestado por dificultad para visualizar de cerca y
de lejos.

Objetivo
Que la familia Quirdz identifique los riesgos a los que esta propensa la sefora
Lucia, por su problema visual y asi prevenir que se lesione.

Acclones
1. Comunicarls a la sefiora Lucia que debe de asistir a su hospital de zona para
pedir interconsulta al servicio de oftaimologia.

IL. Informar sobre las medidas de prevencidn de accidentes:
* Proporcionar una iluminacién adecuada
» Evitar mirar directamente a las luces brillantes
= Llevar gafas de sol o sombrero con viscera o lievar sombrillas para
reducir el resplandor exterior

IL.Ensefiar a fa familia a proporcionar contraste de color para la diseminagién
visual
* Evitar el color blanco en paredes, platos y mesas
+ Elegir objetos con colores que hagan contraste
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* Evitar colores que se mezclen, asi como el pintar todo de un mismo
color
* Pintar los picaportes con colores que resalten

Iv.Estimular los sentidos del oido, tacto, gusto y olfato:

* Utilizando para esto una venda en los ojos y que por medio de! oido
identifique sonidos, para el tacto darle cosas suaves, duras y asperas;
para el gusto proporcionarie alimentos dulces, salados y agrios, para
el olfato utilizar aromas agradables y desagradables.

Fundomentectdn
Se ha observade que existe un aumento en la incidencia de losiones en
ancianos que padecen confusion, esta confusidn se debe a:

Efectos téxicos de medicamentos, sobrecarga sensorial, fatiga, estrefiimiento,
dolor, problemas sensoriales o hipoxia.

Los accidentes se producen con més frecuencla:

* Durante los periodos de méds actividad, entorno extraio, entre las 6 y 9 de la
noche, luminacidn inadecuada, fiestas, vacaciones o reparaciones caseras.

» Las personas de mas de 60 afos necesitan el doble de luz para realizer una
tarea que una de 20 afos

* La retinopatia diabética no produce sintomas visuales hasta que ya ha
alcanzado una fase avanzada por lo que su detencidn precoz se hace
primordial.

* Un resplandor puede ocasionar dificultad en la visién, provocando caidas en
los ancianos, es recomendable usar iluminacién incandescente [no
flucrescente] que produce menos resplandor y proporciona una mejor
iluminacidn para los ancianos.
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Evaluaclén
Se alcanzé ol objetivo parcialmente, porque sigue pendiente la cita con el
especialista de oftalmalogia, por estar saturada en su Institucion.

Pero si se realizaron el cambio de pintura de blanco a color salmén, el teléfono
es negro, 1a cocina blanca y los utensilios de coloras, los picaportes dorados y
la luz es adecuada, 0 sea que se logrd el contraste de los objetos en cuanto a
colores.
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8 Alto riesgo en relacion de la integridad cuténea debido a la exposicién al sol.

Objetivo
Prevenir posibles dafios en la piel de la sefiora L., con la ensefanza y
aplicacion de los cuidados especificos.

Acciones

[. Mantener la higiene pero sin que se produzca sequedad
« Evitar bafos frecuentes
» Utilizar un jabon suave

= Sacar la piel pero sin frotarla

[1. Prevenir la sequedad excesiva
= Utilizar aceite o tocion para nifios, para lubricar ia piel
« Aplicar lubricante después del bafio para ayudar a la retencion de la
humedad.

» Utilizar un jabén con ph igual al de la piel

(11, Informare sobre la existencia de blogueadores solares, para que los utilice
de acuerdo a su tipo de piel.

[V. Prevenir la exposicién al sol utilizando en su lugar de trabajo ropa de manga
larga, de colores claros, utilizacién de lentes y de sombrilla o de sombrero.

v, Evitar la aplicacién de productos agresivos o irmitantes, asi como la humedad
y el empleo de sustancias que puedan danarla.

Fundamentacién
La piel esta formada por dos capas, la externa {epidermis} y la profunda




{dermis} sus funciones son:

* De barrera para proteger los tejidos intemos de lesiones, productos quimicos
o de micro organismos.

* Como de receplor para percibir sensaciones por medio del tacto, dolor, calor
y frio

+ Como regulador de temperatusa del cuerpo, del equilibrio hidrico, y de
recepior de vitamina D del sol.

El equilibrio de 1a superficie de la piel depende de! equilibric entre produccitn y
renovacion de células y la destruccién o pérdida de ellas.

La aplicacién del calor produce vasodilatacidn propiciando la cicatrizacidn, pero
aumentando el prurito y ol edema.

El frio provoca vasoconstriceion local disminuye el edema y e! prurito, pero
retrasa ia cicatrizacion.

Ei prurito es fa alteracién mdas comin de la piel y se agrava con el calor y la
sequedad excesiva, tefidos rudos, fatiga, estrés y menotonia.

Evaluacisn

£l objetivo si fue alcanzado en su totalidad y actuaimente ya toma las medidas
pertinertes para evitar dafios en la piel.
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Vill CONCLUSIONES

La atencién por parte del sequro social a la sefiora L., ha sido ineficaz, porque
existe una gran demanda por los servicios por parte de los derechohabientes a
este sistema de salud. Por lo que las citas a especialidades como son la de

medicina interna y oftalmologia de la seora L., siguen pendientes.

Cuando ha sida necesario acudir a atencidn médica, el matrimonio Q., ha
oplado por asistir al hospital general de salubridad Gustavo Baz, En esie
hospital fue donde el médico le indicé el inicio de captopril 1/4 de tableta al dia
por presentar sintormatologia hipertensiva con esté tratamiento la sefiora Lucia
se ha sentido bien.

Actualmente diciembre del 2000, la sehora L., a maneja cifras de glucosa de
250 miligramos en sangre, y de presion arterial 140/90 mm/hg.

Considero que los objetivos del proceso se alcanzardn en un 80%, porque
siguen pendientes abjstivos por cubrir al 100%.

El proceso de enfermeria, tiene grandes ventajas porque nos permite realizar
una valaracitn y detectar por medio de ésta, las necesidades de la persona que
no han sido cubiertos, asi mismo, a enfermer{a nos ayuda a entender mis a la
persona a través de los pasos del proceso y de la investigacion bibliogréfica.

Pienso que tomé la decisidn correcta al tomar como opeidn para titulacion el
proceso de enfermeria, aprendi muchas cosas como: la realizacidn de la
entrevista y 12 aglicacién de proceso.
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IX SUGERENCIAS

Después de la revision de bibliografia referente a Diabetes mellitus e llegado a
la conclusién de que la sociedad, en general necesita de una nueva cultura de
alimentacién y ejercicio fisico de acuerdo a edad y complexidn fisica, con estos
dos fattores se lograria frenar ef crecimiento de la diabetes y mejoraria la
calidad de vida de las personas.

En cuanto al caso de la sefora L., es nacesario continuar con la aplicacién de
los cuidados especificos en su domicilio, con el fin de alcanzar todos los

objetivos planteados en este proceso.
En relacidn al seminario del proceso atencién de enfermeria, fue para mi una
experiencia que enriqueci¢ mi conocimiento enfermero, considero que este

seminario (o deberian de tomar el mayor nimero de enfermeras posible.

Sugiero que en el seminaric también se vean ofras teorias, de forma tan

completa como la de las 14 necesidades de Henderson.
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X GLOSAR!O DE TERMINOS

Anabolismo.- Construccién o sintesis de la estructura celular a partir de los
alimentos digeridos.

Catabolismo.- Proceso en el cual 1as moléculas mas grandes se dividen, con €l

fin de cbtener energia.
Coma.- Estado de inconsciencia del que no se puede despertar el paciente. Se
caracteriza por ausencia de movimientos espontanecs de los ojos y de

respuesta a estimulos dolorosos

Fosforilaza.- Enzima gque se encuentra en el higado y rifiones que cataliza ta
descomposicion del glucdgeno en glucosa 1-fosfato.

Glucogendlisis.- Descomposicién del glucdgeno en el organismo, para que
pueda ser utilizado,

Hipoglucemia.- Estado en el que el nivel de azucar en sangre es menos de io
normal. Suele aparecer en los pacientes diabéticos, debido a sobredosis de

insulina, retraso en la comida, o una rapida combustién de hidratos de carbono.

Sustrato.- Sustancia sobre 1a cual actla una enzima.
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Xil ANEXOS

12.1 Guia de valoracién de 1as 14 necesidades

Ficha de identificacién

Nombre:

Peso: Talla:
Fecha de nacimiento;

Sexo:
Ocupacién:
Escolandad: Fecha de admision:
Hora: Procedencia:

Fuente de informacién:
Fiabilidad:

Miembro de |a familia/persona significativa:

Valoracion de Necesidades Humanas

+ Necesidades basicas de: oxigenacion, nutricidn e hidratacién, eliminacion y
termorreguiacion.

A) Oxigenacién

Subjetivo;

Disnea debido a: Tos productiva/seca: Dolor asociado con
la respiracién:

Desde cuando fumajcuantos cigamos al diajvaria la cantidad segun su estado
emocionak:
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Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas
Tos productiva/seca

Estado de conciencia

Coloracién de pieliechos unguales/ peribucal:
Circulacién del retormno venoso:

Otros:

B) Nutricién ¢ hidrateclén

Subjetivo;

Diota habitual {tipo}: Numero de comidas diarias
Trastornos digestivos:

intolerancia alimentaria/alergias;

Problemas de 1a masticacién y deglucién:

Patrdn del ejercicio:

QObjetivo:

Turgencia de la piel:

Membranas mucosas hidratadas/secas:
Caracteristicas de ufias/cabello;
Funcionamiento neuromuscular y esquelético:
Aspecto de los dientes y encias:

Heridas, fipa y tiempo de cicatrizacion:

Otros:

C} Eliminactén

Subijetivo:

Habitos intestinales:

Caracteristicas de las heces, orina y menstruacion:
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Historia de hemorragias, enfermedades renales, otros:

Uso de laxantes: Hemarroides:

Dolor al defecar/menstruar/orinar:

Cdmo influyen sus emociones en sus patrones de eliminacion:

Objetivo:

Abdomen caracteristicas:
Ruidos intestinales:

Palpacitn de fa vejiga urinaria:
Otros:

D) Terinorregulscitn

Subjetivo:

Adaptabilidad a los cambios de temperatura;
Ejercicioftipo y frecuencia:

Temperatura ambiental que le es agradable:

Objetiva:

Caracteristicas de la piel:
Transpiracién:

Condiciones del entorno fisico;
Otros:

» Necesidades basicas de moverse y mantener una buena postura, usar
prendas de vestir adecuadas, higiene y proteccidn de la piel.

A) Moverse y mantener una bucna postura
Subjetivo:
Capacidad fisica cotidiana:




Actividades en el tiempo libre:
Habitos de descanso
Habitos de trabajo:

Cbjetivo:

Estado del sistema musculo esqueléticoffuerza:
Capacidad muscular tono/resistencia/flexibilidad:
Posturas:

Ayuda para la deambulacion;

Dolor con el movimiento:

Presencia de temblores:

Estado de conciencia: Estado emocional:
Otros:

B) Descanso y sucfio

Subjetivo;

Horario de descanso: Horario de suefio:
Horas de descansc: Horas de suefio:
Siesta: Ayuda:

{Padeca insomnio?
A que considera que se deba:
{Se siente descansado al tevantarse?

Chbjetivo:

Estado mental: ansiedad/estrés/fienguaje:

Ojeras: Atencién: Bostezos:
Concentracion: Apatia: Cefaleas:

Respuesta a estimulos:
Otros:
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C) Uso de prendas de vestir adecuadas

Subjetivo;

iinfluye su estado de animao para la seleccidn de sus prendas de vestir?
i Su autoestima es determinante en su forma de vestir?

¢ Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria?

¢ Necesita ayuda para la seleccion de su vestuaric?

Objetivo:

Viste de acuerde a su edad:

Capacidad psicomotara para vestirse y desvestirse:
Vestido incompleto:

Sucio: inadecuado: Otros:

E) Necesldzd d's higicno y protecclon do la plal

Subjetivo:

Frecuencia de aseq:

Momento preferido para el bano:

Cudntas veces se lava los dientes en el dia:

Aseo de manos antes y después de comer:

Después de eliminar:

¢ Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos higiénicos?:

Objetivo:

Aspecto general:

Olor corporal:

Halitosis:

Estado del cuero cabelludo:
Lesiones dérmicas, qué tipo:
Otros:




D) Necesidad de evitar peligros

Subjetlvo;

Qué miembros componen su familia de pertenencia;

Cbdmo reacciona ante una situacion de urgencia:

¢ Conoce las medidas de prevencion de accidentes?:
En el hegar:

En el rabajo:

¢ Realiza controles periddicos de salud recomendados?

+Como canaliza las situaciones de tensién en su vida?

Objetlvo:

Detormidades congénitas:
Condiciones del ambiente en su hogar:
Trabajo:

Ofros:

+ Necesidades basicas de: comunicacidn, vivir seglin sus creencias y valores,
trabajar y realizarse, jugar y paricipar en eclividades recreativas o de

aprendizaje.

A} Mecesidad de comunicarse

Subjetivo:

Estado civil: Afgs de relacién;

Vive con: Preocupaciones/estrés:

Familiares: Ofiras personas que pueden ayudar:

Rol en la estructura familiar:

Comunica sus problemas debidos a la enfermedad/festado:

¢, cuanto tiempo pasa sola?

Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo:
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Objetivo.

Habla claro: Confusa:

Dificultad en la vision: Audicién:

Camunicacién verbal no verbal con la familia/con otras personas significativas.
Otros:

B) Necesidad de vivir segiin sus creenclas y valores
Subjetivo:

Creencia religiosa:

¢ Su creencia religiosa le genera conflictos personales?
Principales valores en su familia:

Principales valores personales:

4 Es congruente su forma de pensar ¢on su forma de vivir?:

Objetivo:

Habitos especliicos de vestir {grupo social religioso}.

¢ Permite et contacto fisico?:

¢, Tiene algin objeto indicativo de determinados vatores y creencias?.
Qtros;

C) Necesidad co trabajer y realizarse

Subjetivo:

¢ Trabaja actuatmente?

Tipo de trabajo: Riesgos:

¢ Cuanto tiempo le dedica al trabajo?

¢, Esté satisfecho con su trabajo?

¢ Su remuneracién le permite cubrir sus necesidades bdsicas y/o de las de su
famifia?

;. Esta satisfechol[a] con e! rel familiar que juega?




Objetivo:
Estado:emocional/calmado/ansioso/enfadado/retraido/ftemeroso
imitable/inquieto/euférico;

Otros:

D) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas
Subjetivo;

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre:

;las situaciones de estrés influyen en la satisfaccidn de su necesidad?
¢ Existen recursos en su comodidad para la recreacién?

¢ Ha participado en alguna actividad lidica o recreativa?

Objeativo:

Integridad del sistema neuromuscular:

¢ Rechaza las actividades recreativas?

¢ Su estado de Animo es apdtico/aburrido/participativo?
Otros.

E) Mecesidad de aprendizaje

Subjetivo:

Nivel de educacién:

Problemas de aprendizaje:

Limitaciones cognitivas:

Preferencias: leer/escribir:

£ Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidag?
& Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?

¢ Tiene interés en aprender a resolver problemas de sajud?

Qtros:
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